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RELATIONSHIP BETWEEN TOTAL FAT, CHOLESTEROL INTAKE AND 
BLOOD CHOLESTEROL LEVEL IN ELDERLY IN AISYIYAH INTEGRATED 
HEALTH SERVICE OF SURAKARTA 
 
Introduction: The composition of food that contain high calories and fat can lead 
to increasing blood cholesterol level in the  elderly. Once the increase of 
cholesterol in the blood are ignored, it can accelerate atherosclerosis. 
Purpose: This research aims to understand the relationship between Total Fat, 
Cholesterol Intake and Blood Cholesterol Level in Elderly in Integrated Helath 
Service Aisyiyah of Surakarta 
Research method: This research included observationalresearch with the 
crossectional. Sampling method used was Consecutive sampling. Data method 
of were collected by recall 3x24hourand electrode-based biosensor.  
Results: Research respondents had high cholesterol levels as much as 97,6% 
with normal total fat 51,4% and cholesterol intake as much as 97,5%. Spearman 
test result showed that there is no significant relationship between Total Fat 
Intake and Blood Cholesterol Level (p =0,393), and there is no significant 
relationship between Cholesterol Intake and Blood Cholesterol Level in Elderly in 
Integrated Helath Pos Aisyiyah of Surakarta (p=0,903). 
Conclusion: There is no significant relationship between Total Fat Intake and 
Cholesterol Intake with Blood Cholesterol Level in Elderly in Integrated Helath 
Service Aisyiyah of Surakarta 
 






Lanjut Usia atau lebih dikenal lansia 
merupakan kondisi dimana manusia 
mulai kehilangan daya imunitasnya 
terhadap infeksi, yang berakibat pada 
menurunnya fungsi jaringan tubuh dari 
penurunan fungsi jaringan otot hingga 
fungsi organ tubuh seperti jantung, hati, 
otak, dan ginjal. Salah satu dampak dari 
penurunan fungsi organ jantung adalah 
pengendapan zat zat yang bersifat 
aterosklerosis yang dapat menyebabkan 
perubahan elastisitas pembuluh darah 
(Almatsier, 2011). 
Tingkat pendidikan dan tingkat 
pendapatan yang rendah sangat 
berpengaruh terhadap pola hidup lansia, 
misalnya mendapatkan pelayanan 
kesehatan. Pelayanan kesehatan yang 
kurang sesuai akanmengakibatkan umur 
harapan hidup lansia yang rendah, serta 
dapat juga mempengaruhi pola hidup 
lansia yang kurang sehat, misalnya 
kurangnya olahraga, kurang tepatnya 
konsumsi makanan yang kaya akan 
kandungan gizi, dan lain sebagainya 
(Almatsier, 2011). 
Salah satu fungsi pelayanan 
kesehatan dalam pencegahan serta 
pengobatan penyakit dapat dimulai 
dengan memperbaiki tingkat konsumsi 
pangan lansia yang lebih sehat. 
Makanan yang mengandung kalori dan 
lemak tinggi dapat menyebabkan 
peningkatan kadar kolesterol darah 
yang sangat erat kaitannya dengan 
terjadinya penyakit jantung koroner 
(PJK), sehingga untuk mencegah 
terjadinya penyakit jantung koroner 
dapat dilakukan dengan pengaturan 
pola makan (Soekidjo, 2007). Pola 
konsumsi makanan yang kurang tepat 
dapat menyebabkan berbagai masalah 
kesehatan, diantaranya adalah tidak 
terkontrolnya keseimbangnan cairan, 
kekurangan enzim laktase, kenaikan 
tekanan darah, serta timbulnya berbagi 
penyakit degeneratif (Almatsier, 2011). 
Salah satu faktor terjadinya penyakit 
degeneratif adalah terjadinya 
peningkatan kadar kolesterol plasma di 
dalam darah yang dapat menyebabkan 
timbulnya plak sehingga menyebabkan 
adanya penyempitan pembuluh darah 
(Soekidjo,2007). 
Peningkatan kadar kolesterol darah 
dapat dipengaruhi oleh tingkat konsumsi 
asam lemak total dan tingkat konsumsi 
zat kolesterol makanan (Almatsier, 
2009). Kolesterol disentesis dari asetil 
koA yang melewati berbagai macam 
tahapan reaksi tubuh. Asetil koA akan 
diubah menjadi isopentinil pirofosfat 
sebagai bahan dasar pembentukan 
kolesterol. Pembentukan kolesterol ini 
dipengaruhi oleh jumlah asupan 
kolesterol dalam tubuh, jika jumlah 
asupan lemak maupun asupan 
kolesterol tidak dikontrol maka jumlah 
asetil KoA di dalam tubuh juga akan 
terus meningkat jika hal ini terus 
menerus dibiarkan maka dapat 
menimbulkan penumpukan kolesterol 
didalam darah. (Poedjiadi dan 
Supriyanti, 2005). 
Tingginya tingkat konsumsi asam 
lemak juga dapat menyebabkan 
peningkatan kadar kolesterol LDL yang 
berfungsi membawa kolesterol untuk 
keperluan jaringan metabolik. Jumlah 
kolesterol dalam darah yang  berlebih 
akan diangkut  kembali  ke hati oleh 
HDL (Sitorus, 2006). Hal ini sesuai 
dengan penelitian Megawati (2010) di 
Rumah Sakit Umum Raden Ajeng 
Kartini Jepara bahwa asupan lemak 
mempunyai hubungan yang signifikan 
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dengan peningkatan kadar kolesterol 
pada penderita Penyakit Jantung 
Koroner. 
Hasil survey pendahuluan data 
cakupan pelayanan kesehatan lansia di 
kawasan Solo bagian utara dari tahun 
2012 sebesar 51,99% tahun 2013 
sebesar 67,47%, dan tahun 2014 
sebesar 60,295%. Sedangkan untuk 
kawasan Solo bagian selatan pada 
tahun 2012 sebesar 55,60%, tahun 
2013 sebesar 81,45% dan pada tahun 
2014 sebesar 61,373%. Dari data 
tersebut dapat diketauhi bahwa angka 
cakupan pelayanan kesehatan untuk 
kawasan Solo utara lebih rendah jika 
dibandingkan dengan kawasan Solo 
selatan. 
Tingginya angka kejadian 
hiperkolestrolemia di perkotaan perlu 
mendapatkan perhatian khusus, hal ini 
sesuai dengan data prevalensi pada 
wilayah perkotaan sebesar 39,5%. 
Sedangkan pada wilayah pedesaan 
hanya sekitar 32,1% (Data Riskesdas, 
2013). Data dari puskesmas pada bulan 
Mei 2015 di puskemas wilayah Aisyiyah 
cabang Solo Urata bahwa jumlah lansia 
dengan hiperkolesterolemia rata-rata 
sebesar 77,27%, sedangkan data non 
lansia yang mengalami 
hiperkolesterolemia dengan rata-rata 
sebesar 22,72%. Angka tersebut 
mengambarkan bahwa lansia yang 
mengalami hiperkolesterolemia lebih 
tinggi dibandingkan dengan usia yang 
belum lansia. Hal ini dapat dilihat dari 
prosentase angka kejadian 
hiperkolesterol pada lansia di kawasan 
solo utara jika dibandingkan dengan 
data riskesdas tahun 2013. 
Dari hasil wawancara yang 
dilakukan, menunjukkan bahwa 
dikawasan posyandu Aisyiyah cabang 
Solo Utara sering dilakukan 
pemeriksaan kadar kolesterol, namun 
hanya diperuntukkan bagi pengurus 
posyandu saja, untuk anggota posyandu 
sebenarnya juga diperkenankan untuk 
turut serta dalam pemeriksaan, namun 
karena anggota posyandu dikenakan 
tarif pada pemeriksaannya maka tidak 
ada satu pun dari anggota kelompok 
yang ikut serta dalam pemeriksaan 
kadar kolesterol. 
Berdasarkan uraian di atas peneliti 
berkeinginan untuk melakukan 
penelitian dengan judul ”Hubungan 
Asupan Lemak Total dan Asupan 
Kolesterol dengan Kadar Kolesterol 
Darah pada Lansia di Posyandu 
Aisyiyah Kota Surakarta”. 
  
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Pelaksanaan penelitian ini 
dilakukan pada bulan Agustus 2014 
sampai bulan Oktober 2015 di 
Posyandu Aisyiyah Kota Surakarta. 
Sampel penelitian ini lansia sebanyak 
42 orang. Pengambilan sampel 
dilakukan menggunakan teknik 
consequtive sampling,setiap subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi mempunyai kesempatan yang 
sama untuk dipilih dan menjadi sampel 
penelitian. Data asupan lemak total dan 
asupan kolesterol diperoleh dengan 
cara wawancara dengan alat bantu food 
recall 3x24 jam. Data kadar kolesterol 
darah diperoleh dengan metode 
electrode-based biosensor. 
Analisis data disajikan dalam tabel 
distribusi dari variabel yang diteliti 
meliputi asupan lemak total, asupan 
kolesterol dan kadar kolesterol darah, 
untuk mendeskripsikan data yang 
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diperoleh berupa distribusi dan 
persentase. Uji statistik yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Sparman’s 
Coefficient Correlation. Uji hipotesis 
berdasarkan nilai probabilitas, jika nilai 
probabilitas (p) < 0,05 maka Ho 
ditolakberartiadahubunganantara 
variabel yang diuji, sedangkan nilai 
probabilitas (p) ≥ 0,05 maka Ho 
diterimaberartitidakadahubungan antara 
variabel yang diuji. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Posyandu Aisyiyah Kota Surakarta 
terbagi atas dua bagian, yaitu Posyandu 
Aisyiyah Kota Surakarta cabang Solo 
Utara dan Posyandu Aisyiyah Kota 
Surakarta cabang Solo Selatan. 
Penelitian ini memilih Posyandu 
Aisyiyah Kota Surakarta cabag Solo 
Utara sebagai lokasi penelitian karena 
jumlah populasi dapat memenuhi jumlah 
sampel penelitian.Jumlah posyandu di 
lingkup Aisyiyah Kota Surakarta cabang 
Solo Utara terdiri dari delapan ranting. 
Namun, sampai dengan tahun 2015 dari 
delapan ranting tersebut, hanya lima 
ranting saja yang mempunyai posyandu 
Lansia, diantara adalah : ranting 
Kadipiro, Nusukan Timur, Banyuanyar, 
Sruni, dan Kota Pasir. 
Posyandu Lansia Aisyiyah 
merupakan amal usaha Pimpinan 
Daerah Aisyiyah di Bagian Binkes 
(Pembinaan Kesehatan) yang dirintis 
sejak tahun 1999. Pelayanan Posyandu 
Aisyiyah secara rutin dilaksanakan 
setiap satu bulan sekali, dengan dibantu 
oleh kader lansia dan kerjasama lintas 
sektor diantaranya adalah Universitas 
Muhammadiyah Surakarta (UMS), 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta, dan Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta dalam bentuk penataran, 
serta para pimpinan Aisyiyah yang 
berkompeten dalam bidang kesehtan 
seperti, bidan, perawat, dan dokter. 
Kegiatan Posyandu Asiyiyah 
dilaksanakan secara rutin dan berkala, 
kegiatan tersebut meliputi : 
Pemeriksaan Antropometri, 
Pemereriksaan Tekanan Darah, 
Penyuluhan Kesehatan, Senam Lansia, 
Pemberian MakananTambahan, serta 
Konseling Kesehatan. 
 
A. Analisis Data Univariat 
Karakteristik Sampel Penelitian 
Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah lansia yang 
terdaftar sebagai anggota Posyandu 
Aisyiyah Kota Surakarta yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditentukan penulis. 
Sesuai hasil penelitian, diperoleh 
data karesteristik subjek penelitian 
meliputi distribusi berdasarkan umur, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
dan pendapatan dapat dilihat pada 
tabel berikut. 
Umur  menjadi 3 yaitu usia usia 
46-55 (lansia awal), usia 56-65 
(lansia akhir), dan manula (>65 
tahun) sebagian besar Subjek 
berusiasekitar 56-65 tergolong dalam 
kategori lansia akhir. (Depkes,2009). 
Tabel 1.Distribusi Sampel Menurut Umur 
 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian 
besar sampel berusia sekitar 56-65 





No Umur Jumlah n % 
1 Lansia Awal 10 23,8 
2 Lansia Akhir 18 42,9 
3 Manula 14 33,3 
Jumlah 42 100 
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Tabel 2.Distribusi Sampel Menurut Jenis 
Kelamin 
 
Berdasarkan Tabel 2. Distribusi 
Subjek menurut jenis kelamin, 
sebagian besar sampel berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 30 
orang (71,4%) lebih banyak 
dibanding dengan sampel laki laki 
yaitu sebanyak 12 orang (28,6%). 
Tabel 3.Distribusi Sampel Menurut 
Pendidikan 
No Pendidikan Jumlah n % 
1 Tidak Sekolah 12 28,6 
2 Sekolah Dasar 15 35,7 
3 SMP 4 9,5 




Jumlah 42 100 
 
Berdasarkan tabel 3, data 
menunjukkan bahwa pendidikan 
terakhir sampel penelitian paling 
banyak adalah Sekolah Dasar 15  
orang (35,7%), dan paling sedikit 
Perguruan Tinggi sebanyak 1 orang 
(2,4%). 
Tabel 4.Distribusi Sampel Menurut 
Pekerjaan 
No Pekerjaan Jumlah n % 
1 Tidak Bekarja / IRT 16 37,2 
2 Wiraswasta 21 48,8 
3 PNS/Pensiunan 2 4,7 
4 Sopir 1 2,3 
5 Montir 1 2,3 
6 Becak 1 2,3 
Jumlah 42 100 
 
Berdasarkan Tabel 4. 
menunjukkan bahwa distribusi 
sampel penelitian paling banyak 
sebagai Wiraswasta 21 orang 
(47,6%) dan yang paling sedikit 
sebagai sopir, montir, dan tukang 
becak masing - masing sebanyak 1 
orang (2,3%). 
 
Tabel 5.Distribusi Sampel Menurut 
Pendapatan 
No Pendapatan Jumlah n % 
1 Dibawah UMR 26 61,9 
2 UMR ke atas 16 38,1 
Jumlah 42 100 
 
Upah Minimum Regional (UMR) 
untuk Kota Surakarta yaitu Rp 
1.222.400,00.  Berdasarkan Tabel 5. 
menunjukkan bahwa sampel 
sebagian besar memiliki pendapatan 
dibawah UMR sebanyak 26 orang ( 
61,9 %) dan sampel yang 
mempunyai pendapatan diatas UMR 
sebanyak 16 orang (38,1%). 
 
Tabel 6.Distribusi Sampel Menurut Asupan 
Lemak Total 
No Asupan Lemak Total 
Jumlah 
n % 
1 Normal 29 69 
2 Tidak Normal 13 31 
Jumlah 42 100 
 
Berdasarkan Tabel 6, 
menunjukkan bahwa distribusisampel 
menurut asupan lemak 
total,menunjukkan bahwa sebagian 
besar sampel mempunyai asupan 
lemak normal yaitu sebanyak 29 
orang (69%). 
Tabel 7. Distribusi Sampel Menurut 
Asupan Kolesterol 
No Asupan Kolesterol 
Jumlah 
n % 
1 Normal 40 95,2 
2 Tidak Normal 2 4,8 
Jumlah 42 100 
 
Berdasarkan Tabel 7, 
menunjukkan bahwa distribusi 
sampel menurut asupan kolesterol, 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
sampel mempunyai asupan 




No Jenis Kelamin Jumlah N % 
1 Laki – laki 12 28,6 
2 Perempuan 30 71,4 
Jumlah 42 100 
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Tabel 8. Distribusi Sampel Menurut Kadar 
Kolesterol Darah 
 
No Kadar Kolesterol 
Jumlah 
n % 
1 Normal 1 2,4 
2 Tinggi 41 97,6 
Jumlah 42 100 
 
Berdasarkan Tabel 8. 
menunjukkan bahwa distribusi 
sampel menurut kadar koleseterol 
darah, menunjukkan bahwa sebagian 
besar sampel mempunyai kadar 
kolesteol tinggi yaitu sebanyak 41 
orang (97,6%). 
 
B. Analisis Data Bivariat 
Hubungan Asupan Lemak Total 
dengan Kadar Kolesterol Darah 
Asupan Lemak Total dapat dilihat 
dari metode Food Recall 3 x 24 jam.  
Kebiasaan konsumsi makanan tersebut 
dilihat dari gambaran pola konsumsi 
bahan makanan selama periode tertentu 
(Supariasa, 2002). Data asupan lemak 
total yang telah diambil kemudian 
dikategorikan. Distribusi sampel 
berdasarkan hubungan asupan lemak 
total dengan kadar kolesterol darah  
dapat dilihat pada Tabel 9.  
 
Tabel 9.Distribusi Asupan Lemak Total dengan 



























Berdasarkan tabel 9, menunjukkan 
bahwa sampel dengan asupan lemak 
total normal dengan kadar kolesterol 
tinggi sebanyak 34 orang (97,1%) lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan sampel 
yang mempunyai asupan lemak total 
normal dengan kadar kolesterol normal 
sebanyak 1 sampel (2,9%). Sedangkan, 
sampel dengan asupan lemak tidak 
normal dengan kadar kolesterol tinggi 
sebanyak 7 orang (100%)  dan tidak ada 
sampel yang mempunyai asupan lemak 
total tidak normal dengan kadar 
kolesterol normal. 
Hasil uji satatistik diperoleh nilai 
p=0,393 dengan demikian Ho diterima, 
dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara Asupan Asam Lemak 
Total dengan Kadar Kolesterol Darah 
pada Lansia di Posyandu Aisyiyah di 
Kota Surakarta. 
Penelitian ini menguji tentang 
keterkaitan asupan lemak total pada 
kadar kolesterol darah, lemak total 
terbagi menjadi dua bagian yaitu lemak 
jenuh dan lemak tidak jenuh, namun dari 
dua bagian lemak tersebut perananan 
dalam peningkatan kadar kolesterol 
darah terbesar terdapat dalam lemak 
jenuh, karena lemak jenuh bersifat 
mengikat semua karbon pada hidrogen, 
sehingga memungkinkan tidak adanya 
celah kosong didalamnya dan 
menyebabkan lemak tersebut sulit untuk 
dicerna. 
Tidak semua lansia yang 
mengkonsumsi makanan berlemak 
mempunyai kadar kolesterol tinggi, hal 
ini dapat dikarenakan oleh : 
a. Tingkat kesadaran lansia yang 
tinggi terhadap kesehatan hal ini 
dapat dibuktikan dengan, 
banyaknya lansia yang datang ke 
posyandu secara rutin, dan sering 
melakukan aktivitas fisik ringan, 
misalnya senam pada hari minggu 
pagi dan seringnya lansia yang 
jalan kaki setiap pagi hari. 
b. Lansia lebih sering mengkonsumsi 
makanan dengan sumber nabati 
lebih tinggi, sehingga efek 
hiperkolesterolemianya lebih 
rendah. Hal ini dapat ditinjau dari 
faktor usia, lanisa lebih senang 
mengkonsumsi makanan dengan 
tekstur yang lebih lunak, sumber 
makanan dengan tekstur lunak lebih 
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sering dijumpai pada bahan 
makanan nabati. 
c. Kemungkianan tidak adanya faktor 
keturunan, stress, dan faktor faktor 
lain yang mempengaruhi kadar 
kolesterol darah (Djohan, 2004). 
 
Hubungan Asupan Kolesterol dengan 
Kadar Kolesterol Darah 
Asupan Kolesterol dapat dilihat dari 
metode Food Recall 3 x 24 jam 
Kebiasaan konsumsi makanan tersebut 
dilihat dari gambaran pola konsumsi 
bahan makanan selama periode tertentu 
(Supariasa,2002). Data asupan 
koleseterol yang telah diambil kemudian 
dikategorikan. Distribusi sampel 
berdasarkan hubungan asupan 
kolesterol dengan kadar kolesterol 
darah  dapat dilihat pada Tabel 10.  
 
Tabel 10.Distribusi Asupan Kolesterol dengan 





Darah Total p 
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Berdasarkan tabel 10, menunjukkan 
bahwa sampel dengan asupan 
kolesterol normal dengan kadar 
kolesterol tinggi sebanyak 39 orang 
(97,5%) lebih besar dari pada sampel 
yang mempunyai asupan kolesterol 
normal dengan kadar kolesterol normal 
yaitu sebanyak 1 orang (2,5%). 
Sedangkan, sampel dengan asupan 
kolesterol tidak  normal dengan kadar 
kolesterol tinggi sebanyak 2 orang 
(100%) dan tidak ada sampel yang 
mempunyai asupan kolesterol tidak 
normal dengan kadar kolesterol tinggi. 
Hasil uji satatistik diperoleh nilai 
p=0,903 dengan demikian Ho diterima, 
dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara Asupan Kolesterol 
dengan Kadar Kolesterol Darah pada 
Lansia di Posyandu Aisyiyah di Kota 
Surakarta. 
Rata-rata asupan kolesterol pada 
sampel penelitian adalah 85,28 mg. 
Menurut Soeharto (2004) rata-rata  
asupan kolesterol responden  sangat 
jauh dari ajuran untuk konsumsi 
kolesterol yaitu kurang dari 300mg/hari. 
Dari data uji statistik, bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan 
kolesterol dengan kadar kolesterol 
darah. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Waloya, dkk (2012) bahwa asupan 
kolesterol tidak berpengaruh terhadap 
kadar kolesterol darah. 
Asupan kolesterol hanya 
mempunyai kemungkinan kecil dalam 
mempengaruhi kadar kolesterol, bahkan 
peran asupan kolesterol dalam 
meningkatkan kadar kolesterol plasma 
hanya mencapai ±15% (Guyton, 2007). 
Seperti yang dikemukakan oleh 
Alamtsier (2009) bahwa kolesterol 
makanan hanya sedikit meningkatan 
kadar kolesterol darah, tergantung dari 
kemampuan tubuh dalam proses 
sintesis. 
Peningkatan kadar kolesterol darah 
dibagi menjadi dua yaitu kolesterol 
eksogen dan kolesterol endogen, 
kolesterol eksogen merupakan 
kolesterol yang berasal dari luar tubuh 
atau kolesterol yang berasal dari asupan 
makanan yang mengandung zat 
kolesterol, sedangkan kolesterol 
endogen adalah kolesterol yang 
disentesis langsung oleh tubuh didalam 
hati. 
Kolesterol endogen dipengaruhi 
oleh faktor usia dan jenis kelamin, 
sampel penelitian ini adalah lansia 
dengan sebagian sampel berusia 56 
tahun sampai 65 tahun dengan jenis 
kelamin perempuan, dengan usia 
tersebut metabolisme tubuh pada 
sampel mengalami penuruanan, 
metabolisme tubuh yang menurun dapat 
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meningkatkan penumpukan sisa 
metabolime didalam tubuh, salah satu 
diantaranya adalah penumpukan kadar 
koleterol didalam darah sehingga dapat 
meningkatan kadar kolesterol darah.  
Perempuan pada usia menopause 
hormon estrogen didalam tubuh juga 
mengalami penuruan, hormon estrogen 
adalah salah faktor proteksi terhadap 
kadar koleterol darah sehingga 
penurunan kadar kolesterol darah dapat 
meningkatakan kadar kolesterol darah 
pada lansia. Hormon estrogen dapat 
meningkatkan α-lipoprotein atau LDL 
serta dapat menurunkan kolesterol 
serum dalam darah. Sebagaimana 
diketauhi, bahwa HDL berfungsi 
mengangkut kembali kolesterol yang 
tidak terpakai ke liver untuk dihancurkan 
dan LDL berfungsi mengedarkan 
kolesterol ke jaringan tubuh. Rendahnya 
kadar LDL dan tingginya kadar HDL 
akan menurunkan risiko tersumbatnya 
pembuluh darah arteri yang 
mengakibatkan pengendapan kolesterol 
dalam darah. 
Sampel penelitian sebagian besar 
mempunyai pendidikan terakhir Sekolah 
Dasar, kurangnya asupan kolesterol 
dapat juga dikarenakan oleh kurangnya 
pengetahuan sampel penelitian 
mengenai bahan makanan yang 
seharusnya dikonsumsi. Sehingga 
sampel penelitian dengan asupan 
kolesterol kurang perlu dirujuk ke poli 
gizi untuk mendapatkan pemahaman 
mengenai pengaturan makan sehingga 




Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara Asupan Lemak 
Total dan Asupan Kolesterol dengan 
Kadar Kolesterol Darah pada Lansia 






Perlunya dilakukan penelitian lebih 
lanjut dengan memperhatikan  semua 
faktor yang dapat mempengaruhi 
kadar kolesterol darah dengan lebih 
banyak variabel, seperti riwayat 
penyakit keluarga, penyakit penyerta, 
kebiasaan olahraga, aktifitas fisik, 
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